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Ketidakpuasan pasien rawat inap dapat terjadi apabila pelayanan yang diterima tidak sesuai dengan harapan 
pasien. Komunikasi dari dokter kepada pasien merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan 
pasien rawat inap. Tujuan penelitian ini adalah: 1) Mengetahui hubungan antara komunikasi dokter-pasien dengan 
kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sukoharjo 2) mengetahui sumbangan efektifitas komunikasi dokter-pasien 
terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sukoharjo 3) mengetahui tingkat kepuasan pasein rawat inap di 
RSUD Sukoharjo 4) mengetahui tingkat komunikasi dokter-pasien di RSUD Sukoharjo.  
Subjek dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSUD Sukoharjo yang berjumlah 100 orang. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Metode pengumpulan data menggunakan 
menggunakan skala komunikasi dokter-pasien dan skala kepuasan pasien rawat inap, Teknik analisis data 
menggunakan korelasi product moment. 
Berdasarkan hasil Product moment diperoleh nilai koefisien korelasi rxy sebesar 0,795; (p) = 0,000 (p<0,01) 
artinya ada hubungan positif yang sangat signifikan antara komunikasi dokter-pasien dengan kepuasan pasien rawat 
inap. Sumbangan efektif dari kedua variabel ditunjukkan oleh koefisien determinan (r²) = 0,63 yang menunjukkan 
bahwa komunikasi dokter-pasien mempengaruhi kepuasan pasien rawat inap sebesar 63% sedangkan 37% sisanya 
dipengaruhi variabel lainnya. Subjek dalam penelitian ini mempunyai tingkat komunikasi dokter-pasien tergolong 
kategori tinggi dengan rerata empirik sebesar = 102,26 dan rerata hipotetik sebesar = 75  subjek juga mempunyai 
kepuasan pasien rawat inap yang tinggi dengan rerata empirik sebesar = 148,99 dan rerata hipotetik sebesar = 115. 
 
Kata kunci:komunikasi dokter-pasien, kepuasan pasien rawat inap 
 
THE CORRELATION BETWEEN DOCTOR-PATIENT COMMUNICATION AND 
INPATIENT PATIENT’S SATISFACTIONIN RSUD SUKOHARJO 
 
Fitria Wulandari 





The inpatient patient’s unsatisfaction can happen if the obtained service is not appropriate to the patient’s 
hope. Communication from the doctor to the patient is one of factors that can influence the inpatient patient’s 
satisfaction. The purposes of this research are: 1) To know the correlation between doctor-patient communication 
and inpatient patient’s satisfaction in RSUD (Public Regional Hospital) of Sukoharjo 2) To know the effective 
contribution of doctor-patient communication on the inpatient patient’s satisfaction in RSUD Sukoharjo 3) To 
know the level of inpatient patient’s satisfaction in RSUD Sukoharjo 4) To know the level of the doctor-patient 
communication in RSUD Sukoharjo.  
Subjects in this research are the inpatient patients in RSUD Sukoharjo as much as 100 people. The 
technique of sampling which was used was purposive sampling. The method of data collection used the scale of 
doctor-patient communication and the scale of inpatient patient’s satisfaction. The technique of data analysis used 
correlation of product moment. 
Based on the results of Product moment, it was obtained the score of coefficient of rxy correlation as much 
as 0.795; (p) = 0.000 (p<0.01) which meant that there was a positive significant correlation between the doctor-
patient communication and the inpatient patient’s satisfaction. The effective contribution of the both variables was 
showerd by the coefficient of  determinant (r²) = 0.63 which showed that the doctor-patient communication 
influenced the inpatient patient’s satisfaction as much as 63%, meanwhile, 37% of the rest was infleunced by other 
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variables. Subjects in this research had a level of doctor-patient communication in the high category with an 
empirical mean as much as = 102.26 and the hypothetical mean as much as = 75. The subjects also had a high 
inpatient patient’s sastisfaction with an empirical mean as much as = 148.99 and the hypothetical mean as much as = 
115. 
 
Keywords: doctor-patient communication, inpatient patient’s satisfaction 
 
1.Pendahuluan 
Penelitian dibeberapa rumah sakit ditemukan 98.000 orang meninggal karena kesalahan medis (Survey 
Institute of Medicine). Penelitian yang dilakukan Health Grades Colorado, menemukan lebih dari 195.000 orang 
Amerika meninggal karena kesalahan medis. Hal ini mengakibatkan timbulnya rasa ketidakpuasan dari pasien 
terhadap mutu pelayanan dokter, klinik atau rumah sakit. Beberapa penelitian membuktikan mutu pelayanan 
kesehatan yang tinggi akan memenuhi harapan para pemakai jasa kesehatan. semakin tinggi mutu pelayanan, akan 
menurunkan angka kejadian yang tidak diharapkan dan akan memberikan kepuasan pada pelanggan (Kristianto, 
2015). 
Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti lakukan (25 Februari 2016) dengan para pasien rawat inap di 
RSUD Sukoharjo terkait dengan kepuasan pasien, terdapat beberapa hal yang menjadi fenomena pokok yang 
menarik untuk diteliti, dimana beberapa pasien yang menjalani rawat inap di RSUD Sukoharjo merasa pelayanan yang 
diterima dari pihak rumah sakit tidak sesuai dengan harapan pasien karena menurut pasien terutama pada pasien 
dengan asuransi dari pemerintah (BPJS). 
BPJS kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program kesehatan yang 
didirikan pada tanggal 1 Januari 2014 oleh suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan yang sesuai dengan 
tujuan Organisasi Kesehatan Dunia dalam mengembangkan jaminan kesehatan untuk semua penduduk. Tujuan dari 
BPJS adalah memberikan jaminan terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap peserta dan atau 
anggota keluarganya (BPJS Kesehatan, 2014). 
Lebih lanjut lagi hasil wawancara terhadap pasien BPJS yang menyatakan bahwa rumah sakit lamban dalam 
memberikan pertolongan medis, perawat bersikap kurang ramah dan tidak peduli, ruang perawatan yang kurang 
menunjang untuk proses penyembuhan karena untuk kamar perawatan khususnya di kelas tiga satu kamar untuk 
enam orang pasien selain itu jumlah pengunjung yang datang tidak dibatasi oleh pihak rumah sakit sehingga 
mengganggu pasien yang lain, selain itu juga terdapat perbedaan dalam hal pelayanan pengambilan obat untuk pasien 
yang menggunakan BPJS Kesehatan di kelas tiga dan dua harus membeli obat sendiri di apotik dan hal tersebut 
membuat pasien yang baru pertama kali menjalani proses rawat inap merasa kebingungan dengan prosedur 
pengambilan obat. Maka dari itu pasien merasa tidak puas dengan pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit. 
Dari hasil data penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUD Sekayu kepada pasien rawat inap yang 
menggunakan BPJS Kesehatan didapatkan sebanyak 54,8% pasien menyatakan mutu pelayanan kehandalan dirumah 
sakit tersebut tidak baik, kemudian untuk mutu pelayanan daya tanggap sebanyak 52,7% pasien rawat inap 
menyatakan tidak baik, sedangkan untuk mutu pelayanan jaminan sebanyak 58,9% pasien menyatakan dan unuk data 
kepuasan pasien sebanyak 61% pasien diantaranya menyatakan tidak puas. Dari hasil tersebut diketahui bahwa 
responden BPJS Kesehatan merasa tidak puas atas pelayanan yang diberikan rumah sakit (Syahputra, 2015). 
Menurut Kotler (dalam Lupiyoadi, 2013) kepuasan adalah hasil perbandingan atas kinerja produk jasa yang 
diterima dengan yang diharapkan oleh individu. Apabila kinerja produk atau jasa tidak sesuai dengan yang diterima 
atau yang diharapkan maka akan menimbulkan perasaan kecewa pada individu. Sebaliknya, apabila kinerja produk 
atau jasa sesuai dengan yang diterima atau yang diharapkan maka akan menimbulkan perasaan puas atau senang dan 
individu tersebut akan menggunakan jasa atau produk kembali di masa yang akan mendatang.sedangkanmenurut 
Westbrook & Reilly (dalam Tjiptono, 2007) kepuasan pelanggan adalah respon emosional terhadap pengalaman-
pengalaman yang telah di dapat sebelumnya  berkaitan dengan jasa atau produk tertentu yang dibeli, gerai ritel, atau 
bahkan perilaku berbelanja dan perilaku pembeli, serta pasar secara keseluruhan. 
Komunikasi adalah suatu proses sistematis seseorang dalam berinteraksi dengan dan menggunakan simbol 
agar dapat menafsirkan dan menciptakan makna. Komunikasi merupakan suatu proses, yang berarti selalu bergerak 
dan berlangsung, berubah secara terus-menerus dan bergerak semakin maju. Komunikasi juga sistematis, yang artinya 
komunikasi terjadi dalam suatu sistem pada bagian yang saling berhubungan dan mempengaruhi satu sama lain 
(Wood, 2013).Sedangkan menurut Carl .I. Hovland (dalam Effendy, 2011) komunikasi adalah proses dimana 
seseorang (komunikator) menyampaikan perangsang (biasanya lambang bahasa) untuk mengubah perilaku orang lain 
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(komunikan). Percakapan dapat dikatakan komunikatif apabila kedua belah pihak, selain dapat mengerti bahasa yang 
di pergunakan, juga mengerti makna dari yang di percakapkan (Effendy, 2011). 
Berdasarkan hasil penelitian yang menggunakan data dari 202 peserta dari rumah sakit perawatan akut 
umum di Amerika Serikat, menyimpulkan bahwa sebagian besar faktor-faktor penentu kepuasan pasien yaitu 
komunikasi, empati dan sikap peduli dari petugas rumah sakit khususnya dokter dan perawat (Al-Abri dan Al-
Balushi, 2014). Menurut Epstein & Street (dalam Dubey dan Gupta, 2015) komunikasi yang berpusat pada pasien 
memiliki dampak positif yaitu diantaranya kepuasan pasien, kepatuhan terhadap pengobatan yang 
direkomendasikan,dan manajemen diri dari penyakit kronis. Tujuan utama dari komunikasi dokter-pasien adalah 
untuk menciptakan hubungan interpersonal yang baik, memfasilitasi pertukaran informasi, dan termasuk pasien 
dalam pengambilan keputusan (Ha dkk, 2010). 
Kepuasan pasien rawat inap dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah komunikasi dokter-
pasien. Seorang pasien khususnya pasien rawat inap dapat merasa puas jika seorang dokter mampu berkomunikasi 
secara baik dengan pasien. Ketika komunikasi dokter-pasien rendah maka yang terjadi adalah kepuasan yang 
dirasakan oleh pasien juga akan rendah. Seorang dokter harus memiliki sikap keterbukaan, empati, dan sikap 
mendukung yang merupakan aspek komunikasi efektif dari seorang dokter kepada pasien. Ketika seorang dokter 
bersedia untuk berkata jujur, mampu memahami apa yang sedang dialami seorang pasien dan dapat bersikap 
mendukung yang ditunjukkan dengan mau memberikan motivasi kepada seorang pasien maka kepuasan yang 
dirasakan oleh pasien tinggi.  
Berdasarkan uraian diatas maka penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan antara komunikasi 
dokter-pasien dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sukoharjo, mengetahui sumbangan efektifitas 
komunikasi dokter-pasien terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sukoharjo, mengetahui tingkat kepuasan 
pasien rawat inap di RSUD Sukoharjo,danmengetahui tingkat komunikasi dokter-pasien di RSUD Sukoharjo. 
Manfaat dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi mengenai kepuasan pasien khususnya pasien 
rawat inap dapat memberikan gambaran kepada pihak pengelola rumah sakit mengenai seberapa penting komunikasi 
yang di lakukan oleh dokter kepada pasien, memberikan sumbangan informasi yang akurat tentang pentingnya 
komunikasi dokter-pasien dengan kepuasan pasien rawat inap, dandapatdijadikan referensi untuk mengadakan 
penelitian sejenis dan dapat mengembangkan lagi penelitian ini sehingga dapat menambah khasanah keilmuwan. 
2. Metode  
 Jenis penelitian ini yaitu menggunakanpenelitian kuantitatif. Subjek yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasien rawat inap di rumah sakit RSUD Sukoharjo dengan taraf pemulihan kesehatan pasien yang 
lebih baik dan pasien mampu diajak untuk berkomunikasi dan memungkinkan untuk mengisi skala yang digunakan 
peneliti sebagai alat pengambilan data. Subjek dalam penelitian ini sebanyak 100 orang. Pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. 
 Karakteristik sampel dalam penelitian ini adalah: (1) Pasien yang sedang menjalani perawatan minimal 3x24 
jam karena dalam kurun waktu tersebut pasien diharapkan telah dapat menilai baik buruknya komunikasi dokter 
dengan pasien; (2) Pasien rawat inap yang menggunakan kartu BPJS kesehatan selama proses perawatan 
 Alatpengumpul data menggunakan skala kepuasan pasien rawat inap dan skala komunikasi dokter-






Tabel 1. Blueprint KepuasanPasienRawatInapSetelahUjiValiditas 
ASPEK Jumlahaitem valid 
Favorable Unfavorable 
Kenyamanan 6 6 
Hubunganpasiendenganpetugasrumahsakit 11 11 
Kompetensiteknispetugas 4 4 
Biaya 2 2 
JUMLAH 23 23 
 




Tabel 2. Blueprint KomunikasiDokter-PasienSetelahUjiValiditas 
ASPEK Jumlahaitem valid 
Favorable Unfavorable 
Keterbukaan 5 5 
Empati 7 7 
SikapMendukung 3 3 
JUMLAH 15 15 
 
Hasilanalisisskalakomunikasidokter-pasienmenunjukkanada 30 aitem yang valid 
 
Tabel 3.HasilReliabilitasSkalaKepuasanPasienRawatInapdanKomunikasiDokter-Pasien 
VARIABEL NilaiKoefisienReliabilitas JumlahAitem Valid 
KepuasanPasienRawatInap alpha (α) = 0,967 45 
KomunikasiDokter-Pasien alpha (α) = 0,938 30 
 
 Hasil analisis skala kepuasan pasien rawat inap menunjukkan bahwa terdapat 45 aitem yang valid dan skala 





Kolmogorov-Smirnov Z Signifikansi 
KepuasanPasienRawatInap 1,475 0,026 
 
 Hasilanalisis data menunjukkan variabel tergantung yaitu variabel kepuasan pasien rawat inap memiliki 





Linier 2,027 0,713 
 
 Hasil tersebut menunjukkan bahwa variabel bebas (komunikasi dokter-pasien) dengan variabel tergantung 





Spearman Correlation Signifikansi 
KepuasanPasienRawatInap 0,795 0,000 
KomunikasiDokter-Pasien 0,795 0,000 
 
 Analisis yang dilakukan menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang sangat signifikan antara komunikasi 
dokter-pasien dengan kepuasan pasien rawat inap. semakin tinggi komunikasi dokter-pasien maka akan semakin 
tinggi pula kepuasan pasien; demikian sebaliknya semakin rendah komunikasi dokter-pasien maka akan semakin 




Skor Interval Kategori RerataEmpirik RerataHipotetik F Prosentase 
46≤ x< 73,6 SangatRendah   0 0% 
73,6 ≤ x< 101,2 Rendah   0 0% 
101,2 ≤ x < 128,8 Sedang  115 2 2% 
128,8 ≤ x < 156,4 Tinggi 148,99  67 67% 
156,4 ≤ x < 184 SangatTinggi   31 31% 
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JUMLAH 100 100% 
  
 Berdasarkan kategori skala kepuasan pasien rawat inap diketahui bahwa terdapat 0% (0 orang) yang 
memiliki kepuasan pasien rawat inap sangat rendah, 0% (0 orang) yang memiliki kepuasan pasien rawat inap rendah, 
2% (2 orang) yang tergolong sedang kepuasan pasien rawat inapnya, 67% (67 orang) yang tergolong tinggi kepuasan 
pasien rawat inapnya, dan 31% (31 orang) yang tergolong sangat tinggi kepuasan pasien rawat inap. Hal ini 




Skor Interval Kategori RerataEmpirik RerataHipotetik F Prosentase 
30≤ x< 48 SangatRendah   0 0% 
48 ≤ x< 66 Rendah   0 0% 
66 ≤ x < 84 Sedang  75 0 0% 
84 ≤ x < 102 Tinggi   56 56% 
102 ≤ x < 120 SangatTinggi 102,26  44 44% 
JUMLAH 100 100% 
 
 Berdasarkan kategori skala komunikasi dokter-pasien diketahui bahwa terdapat 0% (0 orang) yang menilai 
komunikasi dokter-pasien sangat rendah, 0% (0 orang) yang menilai komunikasi dokter-pasien, 0% (0 orang) yang 
menilai komunikasi dokter-pasien tergolong sedang, 56% (56 orang) yang menilai komunikasi dokter-pasien 
tergolong tinggi, dan 44% (44 orang) yang menilai komunikasi dokter-pasien tergolong sangat tinggi kepuasan pasien 
rawat inap. Hal ini menunjukkan bahwa prosentase dari jumlah terbanyak berada pada posisi tinggi. 
3.5 Pembahasan 
 Berdasarkan hasil penelitian menggunakan analisis product moment dariSpearman’s dengan menggunakan 
bantuan program SPSS 15.0 for windowsdiperoleh hasil koefisien korelasi rxy = 0,795 dengan sig. = 0,000; (p < 0,01). 
Hasilpenelitian ini sesuai dengan hipotesis yang diajukan oleh peneliti yaitu ada hubungan positif yang sangat 
signifikan antara komunikasi dokter-pasien dengan kepuasan pasien rawat inap. Artinya semakin tinggi semakin 
tinggi komunikasi dokter-pasien maka akan semakin tinggi pula kepuasan pasien; demikian sebaliknya semakin 
rendah komunikasi dokter-pasien maka akan semakin rendah pula kepuasan pasien.  
 Hal tersebut sesuai dengan pendapat Frostholm (dalam Ellis, 2013) ada lima faktor yang mempengaruhi 
kepuasan pasien salah satunya adalah perilaku komunikasi dokter. Menurut Epstein & Street (dalam Dubey dan 
Gupta, 2015) komunikasi yang berpusat pada pasien memiliki dampak positif yaitu diantaranya kepuasan pasien, 
kepatuhan terhadap pengobatan yang direkomendasikan,dan manajemen diri dari penyakit kronis. 
 Penelitian yang dilakukan Purwanti dan Furiandini (2012) menunjukkan bahwa sikap seorang dokter dan 
petugas kesehatan dalam memberikan informasi kepada pasien dan komunikasi yang terjadi antara dokter dengan 
pasien dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Hal ini berarti perilaku komunikasi dokter dinilai sangat penting oleh 
seorang pasien khususnya pasien yang menjalani rawat inap, dokter diharapkan dapat berkomunikasi seefektif 
mungkin kepada seorang pasien agar pasien tersebut mendapatkan kepuasan yang dapat menunjang proses 
penyembuhan. 
 Sumbangan efektifitas komunikasi dokter-pasien terhadap kepuasan pasien rawat inap sebesar 63% 
ditunjukkan oleh koefisien determinasi (r²) atau nilai R Squared sebesar 0,63. Berarti masih terdapat 37% faktor lain 
yang mempengaruhi kepuasan pasien rawat inap. Menurut Purwanti dan Furiandini (2012) faktor-faktor yang 
menjadi penentu kepuasan pasien diantaranya: tangibles (aspek yang terlihat secara fisik, misal peralatan dan personel), 
reliability (kemampuan untuk memiliki perfoma yang bisa diandalkan dan akurat), responsiveness (kemauan untuk 
merespon keinginan atau kebutuhan akan bantuan dari pelanggan, serta pelayanan yang cepat), assurance (kemauan 
para personel untuk menimbulkan rasa percaya dan aman kepada pelanggan), empathy (kemauan personel untuk 
peduli dan memperhatikan setiap pelanggan). Hasil ini menunjukkan bahwa komunikasi dokter-pasien dengan segala 
aspek yang terkandung didalamnya cukup memberikan kontribusi terhadap kepuasan pasien rawat inap, meskipun 
kepuasan pasien rawat inap tidak hanya dipengaruhi oleh variabel tersebut. 
 Hasil analisis menyebutkan bahwa variabel komunikasi dokter-pasien mempunyai rerata empirik (RE) 
sebesar 102,26 dan rerata hipotetik (RH) sebesar 75 yang berarti komunikasi dokter-pasien termasuk dalam kategori 
tinggi Berdasarkan hasil kategori skala komunikasi dokter-pasien diketahui dari 100 pasien rawat ini  terdapat  0% (0 
orang) yang menilai komunikasi dokter-pasien sangat rendah, 0% (0 orang) yang menilai komunikasi dokter-pasien, 
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0% (0 orang) yang menilai komunikasi dokter-pasien tergolong sedang, 56% (56 orang) yang menilai komunikasi 
dokter-pasien tergolong tinggi, dan 44% (44 orang) yang menilai komunikasi dokter-pasien tergolong sangat tinggi. 
Hal ini menunjukkan bahwa prosentase dari jumlah terbanyak berada pada posisi tinggi. Hal tersebut dapat diartikan 
bahwa seorang dokter mampu memenuhi aspek-aspek komunikasi Menurut Patriani dan Ayuningtyas (2013) yaitu: 
(1) Keterbukaan, yaitu kesediaan untuk membuka diri mengungkapkan informasi yang biasanya disembunyikan, 
kesediaan untuk bereaksi secara jujur terhadap stimulus yang datang dan bertanggung jawab atas apa yang telah 
dikatakan. (2) Empati, yaitu kemampuan seseorang untuk mengetahui apa yang sedang dialami orang lain pada suatu 
saat tertentu dari sudut pandang orang lain itu, melalui kacamata orang lain. (3) Sikap Mendukung, hubungan 
interpersonal yang efektif adalah hubungan dimana terdapat sikap mendukung yang dapat ditunjukkan dengan sikap 
deskriptif, spontan, dan professional. Komunikasi yang terbuka dan empatik tidak dapat berlangsung dalam suasana 
yang tidak mendukung. 
 Variabel Kepuasan pasien rawat inap mempunyai rerata empirik (RE) sebesar 148,99 dan rerata hipotetik 
(RH) sebesar 115 yang berarti kepuasan pasien rawat inap termasuk dalam kategori tinggi Berdasarkan hasil kategori 
skala komunikasi dokter-pasien diketahui dari 100 pasien rawat ini  terdapat  0% (0 orang) yang memiliki kepuasan 
pasien rawat inap sangat rendah, 0% (0 orang) yang memiliki kepuasan pasien rawat inap rendah, 2% (2 orang) yang 
tergolong sedang kepuasan pasien rawat inapnya, 67% (67 orang) yang tergolong tinggi kepuasan pasien rawat 
inapnya, dan 31% (31 orang) yang tergolong sangat tinggi kepuasan pasien rawat inap. Hal ini menunjukkan bahwa 
prosentase dari jumlah terbanyak berada pada posisi tinggi. Hal tersebut dapat diartikan bahwa kepuasan pasien 
rawat inap meliputi aspek-aspek kepuasan pasien dari Sabarguna (2004) yaitu: (1) Kenyamanan, berkaitan langsung 
dengan pelayanan kesehatan yang tidak berhubungan langsung dengan efektifitas klinis yang mempengaruhi rasa 
kepercayaan dan kepuasan pasien. (2) Hubungan pasien dengan petugas rumah sakit, Apabila pasien diperlakukan 
baik oleh petugas kesehatan maka pasien dapat menanamkan kepercayaan dan kredibilitas yang tinggi kepada petugas 
kesehatan.(3) Kompetensi teknis petugas berhubungan dengan bagaimana cara petugas khususnya seorang dokter 
dalam mengikuti standar pelayanan yang telah ditetapkan dalam hal ini dapat dipertanggung jawabkan, ketepatan, 
ketahanan uji, dan konsistensi sehingga dapat menimbulkan ketenangan pada seorang pasien. (4) Biaya, mahalnya 
biaya pelayanan, terjangkau tidaknya, sebanding atau tidaknya, dan ada tidaknya biaya keringanan di rumah sakit. 
Dalam memilih jasa pelayanan kesehatan seorang pasien pasti mempertimbangkan antara biaya yang dikeluarkan 
dengan pelayanan yang diterima. Sehingga hal ini menunjukkan bahwa dengan adanya komunikasi dokter-pasien 
yang tinggi menjadi salah satu hal yang dapat menimbulkan kepuasan pada pasien rawat inap. 
4. PENUTUP 
 Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya dapat disimpulkan 
bahwa:(1)Ada hubungan positif yang sangat signifikan antara komunikasi dokter-pasien dengan kepuasan pasien 
rawat inap di RSUD Sukoharjo; (2)Sumbangan Efektif antara komunikasi dokter-pasien dengan kepuasan pasien 
rawat inap di RSUD Sukoharjo sebesar 63% ditunjukkan oleh koefisien determinan (r²) = 0,63; (3)Tingkat kepuasan 
pasien rawat inap di RSUD Sukoharjo tergolong tinggi; (4)Tingkat komunikasi dokter pada pasien rawat inap di 
RSUD Sukoharjo tergolong tinggi. 
 Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang diperoleh selama penelitian, maka penulis memberikan 
sumbangan saran yang diharapkan dapat bermanfaat, yaitu:(1)Bagi rumah sakit, meskipun rata-rata pasien menilai 
tingkat komunikasi dokter kepada pasien baik, namun diharapkan dokter dapat meningkatkan komunikasinya kepada 
pasien dan pihak rumah sakit disarankan dapat memberikan kesempatan yang luas untuk para pasien menyampaikan 
saran dan keluhan yang dirasakan dengan cara menyediakan kotak saran pada masing-masing bangsal sehingga pihak 
rumah sakit dapat bereaksi secara tepat dan tanggap untuk mengatasi masalah-masalah yang timbul.(2)Bagi subjek 
penelitian, disarankan kepada pasien dalam memilih jasa pelayanan kesehatan lebih memperhatikan sikap dokter 
kepada pasien agar dapat tercapai kepuasan seperti yang diharapkan. (3) Bagi peneliti lain, diharapkan peneliti 
selanjutnya yang ingin meneliti dengan tema yang sama agar dapat memperbaiki kelemahan yang terdapat dalam 
penelitian ini yaitu salah satunya didapatkan hasil sebaran data yang tidak normal sehingga tidak dapat mewakili 
subjek dalam populasi tersebut oleh karena itu diharapkan peneliti lebih berhati-hati dalam mengolah data dan 
disarankan untuk membuang sebagian data yang dianggap dapat merusak data lainnya yang mengakibatkan sebaran 
data menjadi tidak normal, lebih menyempurnakan alat ukur, menggunakan metode penelitian kualitatif agar dapat 
ditemukan faktor-faktor lain yang mempengerahui kepuasan pasien, memperluas populasi dan memperbanyak 
sampel sehingga lingkup penelitian dan generalisasi menjadi lebih luas dengan memperhatikan faktor-faktor lain yang 
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